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Rezumat
Polichistoza renală este o patologie în care are loc formarea de chisturi în rinichi. Au fost cercetaţi particularităţile 
clinico-evolutive şi de diagnostic a bolnavilor cu polichistoză renală. Au fost studiat 50 de pacienţi cu polichistoză renală: 
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30 de femei şi 20 de bărbaţi pe parcursul anilor 2014-2016. S-a depistat că polichistoza renală debutază din copilărie în 
circa 15-16% din cazuri şi debut la vârsta adultă în circa 85% cazuri. Examinarea ecografi că este metoda-screening ce 
permite stabilirea diagnosticului clinic, în urma căreia s-a depistat prezenţa chisturilor renale: de la 2-4 în 32% cazuri, 
chisturi multiple 62% cazuri, polichistoza unicului rinichi 6%.
Cuvinte-cheie: polichistoza renală, organele interne, complicaţii
Summary. The aspects of the clinical-evolutionary in polycystic kidney
Polycystic kidney is a pathology in which takes place the formation of cysts in the kidneys. Were investigated the 
peculiarities of the clinical-evolutionary and diagnosis of patients with polycystic kidney disease. Have been studied 50 
patients with polycystic kidney disease: 30 women and 20 men during the years 2014-2016. It was found that polycystic 
renal debates childhood in about 15-16% of cases and onset at adult age in about 85% cases. Ultrasound examination is 
the method of screening that allows the establishment of the clinical diagnosis, after which it was detected the presence of 
cysts of kidney: from 2 to 4 in 32% of cases, cysts multiple 62% of cases, polycystic sole kidney 6%.
Key words: polycystic kidney, internal organs, complications
Резюме. Клинико-эволюционные аспекты поликистоза почек
Поликистоз почек - это патология, при которой происходит образование кист в почках. Были изучены кли-
нико-эволюционные особенности и диагностики больных с поликистозом почек. Были изучены 50 пациентов с 
поликистозом почек: 30 женщин и 20 мужчин на протяжении 2014-2016. Было выявлено, что поликистоз почек 
дебютируют в детстве примерно в 15-16% случаев и в зрелом возрасте – в 85% случаях. Ультразвуковое иссле-
дование почек позволяет установить клинический диагноз, в результате которого было выявлено наличие кист 
почек: от 2-4 в 32% случаев, кисты множественные 62% случаев, поликистоз единственной почки 6%.
Ключевые слова: поликистоз почек, внутренние органы, осложнения
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Introducere
Bolile chistice renale reprezintă un grup larg de 
afecţiuni ereditare sau dobândite caracterizate prin 
deformări chistice ale unei părţi sau totalităţi a rini-
chiului, unilateral sau bilateral. Pe lângă etiopatoge-
nia foarte variată şi spectrul larg de manifestări, are 
o răspândire foarte variată, respectiv şi semnifi caţie 
clinică diferită. Poate precede diagnosticarea insufi ci-
enţei renale cronice terminale.
Material şi metode 
Pentru studiu s-au selectat 50 de pacienţi cu poli-
chistoză renală: 30 de femei şi 20 de bărbaţi care s-au 
afl at la tratament în secţia Nefrologie IMSP SCR pe 
parcursul anilor 2014-2016. Vârsta pacienţilor studi-
aţi a fost de la 18 ani până la 80 de ani, vârsta medie 
constituie 48,1 + 0,8 ani. Conform calculelor făcute 
la 84 + 5,18% din bolnavi, indiferent de sex debutul 
bolii este în decada a doua a vieţii, şi 16 + 5,18 % 
cazuri cu debut înainte de 18 ani sau chiar congenital 
(tab. 1).
Tabelul 1
Debutul bolii în funcţie de sex (abs., %)
Debutul Femei, n=30 Bărbaţi, n=20Abs. P+ES (%) Abs. P+ ES (%)
Copilărie 5 16,7+ 6,81% 3 15,0+7,98(%)
Adult 25 83,3+ 6,81% 17 85,0+7,98(%)
P > 0,05 nu este diferenţă semnifi cativă statistică între bărbaţi 
şi femei
În urma studiului efectuat, din anamneza bolii 
s-au depistat diferit staj de boală la diferiţi pacienţi în 
dependenţă de sex dintre care: (tab. 2).
Rezultate 
Funcţia renală
La toţi bolnavii a fost determinată rata fi ltrării 
glomerulare (tab. 3).
Tabelul 2
Istoricul bolii în funcţie de sex
Istoricul bolii
Femei, n=30 Bărbaţi, n=20
pAbs. P+ ES (%) Abs. P+ ES (%)
Congenital 5 16,7+ 6,81% 3 15,0+7,98% >0,05
1-5 ani 6 20,0+7,30% 3 15,0+7,98% >0,05
6-10 ani 3 10,0+6,71% 3 15,0+7,98% >0,05
11-15 ani 4 13,3+6,19% 2 10,0+6,71% >0,05
16-25 ani 5 16,7+6,81% 3 15,0+7,98% >0,05
26- 30 ani 4 13,3+6,19% 2 10,0+6,71% >0,05
Depistat la moment 3 10,0+5,48% 4 20,0+8,94% >0,05
Nu sunt diferenţe semnifi cative statistice, p>0,05
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Stadiul BCR după K/DOQI
Din calculele efectuate a fost determinat: (tab. 4).
Nivelul creatininei în sânge 
La 30,0+8,37% femei şi 20,0+8,94% bărbaţi ni-
velul creatininei în sânge era în limitele normei, la 
26,7+8,08% din femei şi la 45,0+11,1% bărbaţi nive-
lul creatininei ajungea valori până la 500 mkmol/l, la 
23,3+7,72% femei şi la 10,0+6,71% bărbaţi nivelul 
creatininei atingea valori între 500-1000 mkmol/l, la 
20,0+7,30% femei şi la  25,0+9,68% bărbaţi valorile 
creatininei erau peste 1000 mkmol/l (tab. 5). 
Nivelul creatininei în urină 
La 23,3+7,75% femei şi 10,0+6,71% bărbaţi 
nivelul creatininei în urină atinge valori normale, 
60,0+8,94% femei şi 75,0+9,68% bărbaţi aveau va-
lori cuprinse între 0,6 – 2,0 g/24 ore, 16,7+6,81% 
femei şi 15,0+7,48% bărbaţi au înregistrat valori de 
peste 2,0 g/24 ore (tab. 6).
Nivelul ureei în sânge
La 20,0+7,30% femei şi 15,0+7,48% bărbaţi 
nivelul ureei în sânge atingea limitele normei 2,5-
7,5 mmol/l, 16,7+6,81% femei şi 25,0+0,68% băr-
baţi valorile ureei atingeau 7,6-10,0 mmol/l, la 
33,3+8,6% femei şi 35,0+10,67% bărbaţi valorile 
erau între 10,1-20,0 mmol/l, 30,0+8,37% femei şi 
25,0+9,68% valorile atingeau 20,1-40 mmol/l (tab. 
7).
Nivelul acidului uric în sânge şi urină
A fost studiat corelaţia dintre acumularea acidului 
uric în sânge şi eliminarea lui prin urină: (tab. 8).
Tabelul 3 
Rata fi ltrării glomerulare (RFG) după K/DOQI
Femei, n=30 Bărbaţi, n=20 PRFG, ml/min Nr. cazuri P+ES (%) Nr. cazuri P+ES (%)
peste 90 ml/min 8 26,7+8,08 (%) 2 10,0+6,71 (%) >0,05
60-90 ml/min 5 16,7+6,81(%) 5 25,0+9,68 (%) >0,05
30-60 ml/min 8 26,7+8,08 (%) 8 40,0+10,95 (%) >0,05
15-30 ml/min 6 20,0+7,30 (%) 3 15,0+7,48 (%) >0,05
mai puţin de 15 ml/min 3 10,0+5,48 (%) 2 10,0+6,71 (%) =0
Tabelul 4 
Stadiul BCR după K/DOQI
Stadiul Bărbaţi, n=20 Femei, n=30 Total, n=50Nr. % Nr. % Nr. P+ES (%)
0 0 0% 3 6% 3 6,0+ 3,36%
I 2 4% 5 10% 7 14,0+ 4,91%
II 5 10% 5 10% 10 20,0+ 5,66%
III 8 16% 8 16% 16 32,0+ 6,59%
IV 3 6% 6 12% 9 18,0+ 5,43%
V 2 4% 3 6% 5 10,0+ 4,24%
X2 = 8,25  gl = 5, p>0,05
Tabelul 5 
Nivelul creatininei în sânge
Creatinina in sânge mkmol/l Femei, n=30 Bărbaţi, n=20 PNr. % Nr. %
57-115 mkmol/l 9 30,0+8,37% 4 20,0+8,94% >0,05
până la 500 mkmol/l 8 26,7+8,08% 9 45,0+11,1% >0,05
500-1000 mkmol/l 7 23,3+7,72% 2 10,0+6,71% >0,05
peste 1000 mkmol/l 6 20,0+7,30% 5 25,0+9,68% >0,05
Tabelul 6 
Nivelul creatininei în urină
Creatinina g/24 ore Femei, n=30 Bărbaţi, n=20 PNr. % Nr. %
mai puţin de 0,6 g/24 ore 7 23,3+7,75% 2 10,0+6,71% >0,05
0,6-2,0 g/24 ore 18 60,0+8,94% 15 75,0+9,68% >0,05
mai mult de 2,0 g/24 ore 5 16,7+6,81% 3 15,0+7,48% >0,05
85Științe Medicale
Diureza în 24 ore 
Monitorizarea diurezei la bolnavii de polichistoză 
renală are o importanţă foarte mare şi sau obţinut ur-
mătoarele rezultate: (tab. 9).
Frecvenţa manifestărilor renale 
În tabloul clinic pacienţii prezentau o serie de ma-
nifestări din partea sistemului renal cum ar fi : (tab. 10).
Rezultatele ultrasonografi ei (USG) 
Toţi pacienţii au fost supuşi examenului ultraso-
nografi c în urma căruia s-au depistat prezenţa chistu-
rilor de diferite dimensiuni cuprinse între dimensiuni 
de la 10 mm până la 11 cm: (tab. 11).
Concluzii
1. În urma efectuării studiului retrospectiv s-a sta-
bilit că patologia dată poate avea debut din copilărie 
în circa 15-16% din cazuri şi debut la vârsta adultă în 
circa 85% cazuri.
2. Examinarea ecografi că este metoda-screening 
Tabelul 7 
Nivelul ureei în sânge
Ureea mmol/l Femei, n=30 Bărbaţi, n=20Nr. % Nr. %
2,5-7,5 mmol/l 6 20,0+7,30% 3 15,0+7,48%
7,6-10,0 mmol/l 5 16,7+6,81% 5 25,0+0,68%
10,1-20,0 mmol/l 10 33,3+8,6% 7 35,0+10,67%
20,1-40 mmol/l 9 30,0+8,37% 5 25,0+9,68%
Tabelul 8
Nivelul acidului uric în sânge şi urină
Acidul uric Femei, n=30 Bărbaţi, n=20 PNr. P+ES (%) Nr. P+ES (%)
norma în sânge/norma în urină 18 60,0+8,94% 16 80,0+8,94% >0,05
0,4-0,6 mmol/l în sânge şi în urină mai 
puţin de 2,140 mmol/l 
4 13,3+3,09% 2 10,0+6,71% >0,05
mai mult de 0,7 mmol/l în sânge şi mai 
puţin de 2,0 mmol/l în urină
8 26,7+8,08% 2 10,0+6,71% >0,05
Tabelul 9
Diureza în 24 ore
Diureza în 24 ore Femei, n=30 Bărbaţi, n=20 PNr. P+ES (%) Nr. P+ES (%)
300-500 ml 3 10,0+5,48% 3 15,0+7,48% >0,05
500-800 ml 2 6,7+4,56% 4 20,0+8,94% >0,05
800-1000 ml 3 10,0+5,48% 4 20,0+8,94% >0,05
1000-1500 ml 13 43,3+9,05% 3 15,0+7,48% >0,05
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HTA renală 3 15,0+7,48% 5 16,7+6,81% >0,05
Infecţii urinare:























Litiaza renală 18 90,0+6,71% 24 80,0+7,30% >0,05
Proteinurie 17 85,0+7,48% 25 83,3+6,81% >0,05
Colica renală 2 10,0+6,71% 5 16,7+6,81% >0,05
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ce permite stabilirea diagnosticului precis, în urma 
căreia s-a depistat prezenţa chisturilor renale: de la 
2-4 în 32% cazuri, chisturi multiple 62% cazuri, poli-
chistoza unicului rinichi 6%.
3. În conformitate cu investigaţiile clinice şi para-
clinice din partea sistemului renal sau înregistrat ma-
nifestări că: lombalgii - în 100% de cazuri, hematurie 
- 50% femei şi 66% bărbaţi, HTA nefrogenă - 15% 
femei şi 16% bărbaţi,  infecţii urinare - ca pielonefrită 
cronică în acutizare 100%, 40% femei şi 66,7% din 
bărbaţi prezentau - cistite, 20% femei şi 6,7% bărbaţi 
- uretrită, litiază renală - 90% din femei şi la 80% 
bărbaţi, proteinurie - la 85% femei şi 83,3% bărbaţi, 
colică renală  - 10% femei şi la 16,7% din bărbaţi.
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